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Latar Belakang. Kondisi proyek konstruksi yang padat akan pekerja dengan jam kerja lebih 
dari 8 jam serta banyaknya aktifitas keluar masuk kendaraan yang membawa material 
bangunan menyebabkan para pekerjanya rentan mengalami gejala ISPA karena terkena papa-
ran PM10 terus menerus. Berdasarkan penelitian ini penulis mengangkat masalah hubungan 
antara konsentrasi kadar debu PM10 dengan kejadian gejala ISPA (Infeksi Saluran Pernapa-
san Akut) pada pekerja proyek konstruksi di wilayah Kota Depok. Metode. Penelitian ini 
merupakan studi Cross Sectional (potong lintang) dengan mengambil sampel dari 100 re-
sponden. Hasil. Hasil rata-rata  pengukuran PM10 di 7 titik di dalam gedung bangunan dan di 
luar gedung adalah 159,43 μg/m3. Umur pekerja di proyek konstruksi tersebut rata-rata 35 
tahun dengan umur termuda 21 tahun dan yang tertua adalah 65 tahun. Pada umumnya para 
pekerja bekerja selama 12 jam setiap harinya dan rata-rata sudah menjadi pekerja di proyek 
tersebut selama 1 tahun. Jumlah pekerja yang memiliki kebiasaan merokok di proyek 
konstruksi sebanyak 65 orang (65,7%) dan 34 orang (34,3%) yang tidak memiliki kebiasaan 
merokok. Pekerja yang mengalami gejala ISPA ada 80 orang (80,8%) dan 19 orang (19,2%) 
yang tidak mengalami gejala ISPA. Simpulan. Berdasarkan hasil penelitian ini, diperlukan 
adanya kesadaran dari para pekerja untuk selalu memakai Alat Pelindung Diri (APD) saat 
bekerja di lingkungan proyek konstruksi tersebut dan perlu terdapat perhatian dari pengelola 
terhadap kesehatan dan keselamatan kerja untuk para pekerja proyek konstruksi khususnya di 
wilayah Kota Depok.  
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Background. The condition of a construction project which full of workers, with their 8 hours 
of working time and the number of vehicles carrying building materials in and out to the site 
causing the workers to be susceptible to affected Acute Respiratory Infection Symptom due to 
exposure to PM10 continuously. Based on this research, the author raised the issue of the asso-
ciation between PM10 dust level concentration with the case of Acute Respiratory Infection 
symptom in construction project workers in Depok. Methods. This research uses Cross Sec-
tional study by taking samples from 100 respondents. Results. The average PM10 measurement 
result at 7 points inside the building and outside building is 159,43 g / m3. The average age of 
the workers in the construction project is 35 years old with the youngest age is 21 years old and 
the oldest is 65 years old. In general, workers work for 12 hours per day and almost of them 
have been working in the project for 1 year. The number of workers who have smoking habit in 
construction project are 65 people (65,7%) and 34 people (34,3%) who don’t have smoking 
habit. The amount of workers who have symptoms of ARI there are 80 people (80.8%) and 19 
people (19.2%) who do not have symptoms of ARI. Conclusions. Based on the results of this 
study, there should be awareness of the workers to always use Personal Protective Equipment 
while working in the construction project and there should be attention from the project manag-
ers about their workers health and safety especially for construction project in Depok.  
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 Pencemaran udara telah menjadi salah satu ma-
salah lingkungan global yang menjadi perhatian 
dunia (Mulyadi,2015). Survei yang dilakukan oleh 
WHO tahun 2002 di 1.600 kota yang tersebar di 91 
negara di dunia menunjukkan bahwa hampir 90% 
orang-orang di pusat perkotaan menghirup udara 
yang tidak sehat. WHO juga menyatakan bahwa 
sekitar setengah dari penduduk dunia terkena 
pencemaran setidaknya dua setengah kali lebih ting-
gi dari baku mutu kualitas udara yang telah ditetap-
kan.  
 Salah satu parameter pencemaran udara ialah 
debu (suspended particulate matter). Secara kese-
luruhan partikulat debu di atmosfir disebut sebagai 
Suspended Particulate Material (SPM) atau Total 
Suspended Particulate (TSP). Suspended partikulat 
adalah partikel halus di udara yang terbentuk pada 
pembakaran bahan bakar minyak, partikel ini 
mempunyai berbagai ukuran, bentuk, dan bisa terdiri 
dari ratusan bahan kimia yang berbeda-beda 
(EPA,n.d). Terutama partikulat halus yang disebut 
PM10 sangat berbahaya bagi kesehatan. 
 Ukuran partikel diketahui mempengaruhi pen-
gendapan bahan partikulat udara (PM) di dalam 
saluran pernapasan. Saat ini, partikel <10 μm 
dengan diameter aerodinamis (PM10) dan <2,5 μm 
dengan diameter aerodinamis (PM2,5) keduanya 
dianggap berbahaya bagi kesehatan manusia oleh 
Organisasi Kesehatan Dunia Badan pengelola di 
seluruh dunia, termasuk Badan Perlindungan 
Lingkungan A.S saat ini memantau dan mengatur 
materi partikulat pada metrik ini. Namun, sulit untuk 
menguraikan efek kesehatan yang terkait dengan 
PM10 dari yang terkait dengan PM2,5 karena 
pengukuran PM10 sebagian besar terdiri dari partikel 
PM2,5 yang lebih halus (EPA, 2012 ).  
 Berdasarkan The European Environment Agency 
(EEA) (2010), 21 persen dari penduduk kota-kota di 
Eropa menghirup udara yang berkonsentrasi PM10 
dengan kadar yang melampaui batas standar yang 
ditetapkan Uni Eropa (40 μg/m3, rata-rata pertahun). 
Sedangkan, berdasarkan tolok ukur standar yang 
ditetapkan oleh World Health Organisation (WHO, 
2013) (20 μg/m3, rata-rata pertahun), sekitar 81 
persen penduduk kota terkena pajanan berlebih 
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PM10 yang berasal dari industri dan gas buangan 
kendaraan di Eropa (France, 2012).  
Ukuran aerodinamik partikulat seperti PM10 tidak 
hanya menentukan kemudahan masuknya ke dalam 
paru-paru, tetapi juga sangat besar kemungkinannya 
memasuki lebih dalam lagi dari bagian paru-paru. 
Oleh karena itu, dalam waktu singkat, pajanan PM10 
dapat menimbulkan gangguan saluran pernapasan/
gejala Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
(WHO, 2005).  
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) merupakan 
penyakit saluran pernapasan atas atau bawah yang 
dapat menimbulkan berbagai spektrum penyakit 
yang berkisar dari penyakit tanpa gejala atau infeksi 
ringan sampai penyakit yang parah dan mematikan, 
tergantung pada patogen penyebabnya, faktor 
lingkungan, dan faktor pejamu (WHO, 2007).  
Di Dunia, ISPA merupakan penyebab utama 
morbiditas dan mortalitas penyakit menular, dimana 
tercatat sebanyak 156 juta kasus baru per tahunnya 
dan 96,7% kasus tersebut terjadi di negara 
berkembang (KEMENKES, 2012). Di Indonesia 
prevalensi kejadian ISPA sebesar 25%, Menurut 
data dari Depkes RI (2013) menyebutkan bahwa 
ISPA masih menjadi salah satu penyebab utama 
kunjungan pasien di Puskesmas (40% - 60%) dan 
rumah sakit (15% - 30%). Dari penelitian yang 
dilakukan oleh Riskesdas (2007), diperoleh bahwa 
didaerah urban berpotensi terkena penyakit ISPA 2 
kali dibandingkan daerah rural.  
 Penelitian ini menggunakan studi cross-sectional 
atau potong lintang yaitu mengukur variabel inde-
penden yaitu pajanan particulate matter 10 dan vari-
abel dependen yaitu kejadian gejala infeksi saluran 
pernapasan akut secara bersamaan. Data yang dik-
umpulkan adalah data hasil pengukuran konsentrasi 
debu PM10 di proyek konstruksi X, data dari riwayat 
penyakit pekerja dan variabel-variabel lainnya yaitu 
umur, jenis kelamin, pendidikan, lokasi bekerja, lama 
bekerja, perilaku kerja (istirahat dan aktivitas sehabis 
kerja), pengambilan data ISPA dengan pengisian 
kuesioner dan memakai alat spirometri. Pemilihan 
desain ini dikarenakan pengambilan data dilakukan 
pada satu waktu. 
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 Berdasarkan dari Tabel 1 dapat dilihat bahwa 
konsentrasi PM10 di udara lingkungan kerja yang 
paling tinggi, terdapat di titik pengukuran ke 2, yaitu 
sebesar 290 (mg/m3). Sedangkan konsentrasi PM10 
yang terendah terdapat pada titik pengukuran ke 6, 
yaitu sebesar 76 (mg/m3). Untuk suhu di lingkungan 
kerja, titik pengukuran 1 merupakan titik yang 
bersuhu rendah sebesar 29,7 °C. Sedangkan suhu 
yang tinggi terdapat pada titik pengukuran 3 yaitu 
sebesar 34,5 °C.  Kelembaban tinggi di lingkungan 
kerja, terdapat pada titik pengukuran 7, yaitu 
sebesar 73,4%. Sedangkan kelembaban yang 
rendah terdapat pada titik pengukuran 1 sebesar 
54% . Kecepatan angin yang cukup tinggi, terdapat 
pada titik pengukuran 6 sebesar 1,07 m/detik, dan 
yang cukup rendah terdapat pada titik pengukuran 2 
sebesar 0,16 m/detik. Secara keseluruhan, setiap 
titik pengukuran memiliki kelebihan maupun 
kekurangan terkait faktor di lingkungan kerja. 
Berdasarkan tabel 2, hasil kuesioner terhadap 99 
pekerja proyek konstruksi x di Wilayah Cibubur, 
sebanyak 19 pekerja (19,2%) yang tidak mengalami 
gejala Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) dan 
sebanyak 80  pekerja (80,8 %) mengalami gejala 
ISPA. 
Populasi yang digunakan adalah pekerja proyek kon-
struksi x di wilayah Depok, yang total populasinya 
berjumlah 427 pekerja dari 6 divisi pekerjaan. Ban-
yaknya sampel dalam penelitian ini ditentukan 
dengan menggunakan metode quota sampling dan 
sampel yang digunakan sebanyak 82 sampel tetapi 
dibulatkan menjadi 100 sampel dari total populasi 
pekerja proyek konstruksi x.  
 Analisis data dilakukan dengan menggunakan 
perangkat lunak SPSS. Terdapat tiga tahap analisis, 
yaitu analisis univariat dan bivariat. Analisis univariat 
dilakukan untuk menggambarkan distribusi dan frek-
uensi variabel-variabel yang diteliti. Variabel-variabel 
tesebut antara lain pajanan partikulat debu PM10, 
kejadian gejala ISPA, umur, lokasi kerja, lama beker-
ja, kebiasaan merokok, penggunaan alat pelindung 
diri (APD), suhu, kelembaban, dan kecepatan angin. 
Pada analisis bivariat dengan melakukan uji beda 
proporsi (chi square) yang dilakukan untuk 
menganalisis hubungan antara kadar debu PM10 
dengan kejadian gejala ISPA, hubungan antara kara-
teristik pekerja (umur, lama kerja, kebiasaan bekerja, 
kebiasaan merokok, dan penggunaan APD) dengan 
kejadian gejala ISPA, serta menganalisis hubungan 
antara karakteristik lingkungan (suhu, kelembaban, 
dan kecepatan angin) dengan kejadian gejala ISPA 
pada pekerja proyek konstruksi x di wilayah Depok. 
 Berdasarkan hasil analisis dari 100 sampel, 
hanya 99 sampel yang berhasil dilakukan analisis 
data. Berikut adalah gambaran deskriptif seluruh 
variabel yang diteliti.  
Hasil  
Tabel 1  Distribusi Konsentrasi PM10, Suhu, Kelembaban, Kecepatan Angin pada Proyek Konstruksi X 
  
Tempat 
Pengukuran 
  
Faktor Lingkungan Kerja 
Konsentrasi PM10 
(mg/m3) 
Suhu 
(°C) 
Kelembaban 
(%) 
Kecepatan Angin 
(m/detik) 
Titik 1 120 34,4 54 0,58 
Titik 2 290 29,7 70 0,16 
Titik 3 165 34,5 56 1,04 
Titik 4 107 30,9 67 0,21 
Titik 5 135 31,5 64 0,40 
Titik 6 76 30,5 64 1,07 
Titik 7 83 29,8 73 1,06 
Tabel 2. Distribusi Kejadian Gejala Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
Pada Perkerja Proyek  
Konstruksi X 
Hasil Kuesioner Jumlah (N) Presentase (%) 
Ya 80 80,8 
Tidak 19 19,2 
Total 99 100,0 
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 Berdasarkan Tabel 3,  dilihat bahwa kejadian 
infeksi saluran pernapasan akut pada pekerja 
terdapat di setiap titik yang dilakukan pengukuran 
atau dengan kata lain di setiap proyek konstruksi, 
terkecuali titik pengukuran 2, 3, dan 4. Untuk kasus 
ISPA tertinggi terdapat pada titik pengukuran ke 2, 
sebesar 100% dari 32 pekerja, semuanya 
mengalami gejala ISPA. 
 Distribusi pekerja berdasarkan umur seperti pada 
tabel 4, menunjukan bahwa presentase pekerja yang 
berusia £ 35 tahun lebih banyak dari pada yang 
berusia > 35 tahun, masing-masing sebesar 58,6% 
(58 pekerja) dan 41,4% (41 pekerja, berdasarkan 
lokasi kerja menunjukkan bahwa pekerja yang 
bekerja berada didalam gedung lebih banyak 
dibandingkan pekerja yang bekerja diluar gedung, 
masing-masing sebesar 79,8% (79pekerja) dan 
20,2% (20 pekerja), berdasarkan lama kerja 
menunjukkan bahwa pekerja yag bekerja selama £ 
12 bulan sebanyak 39 pekerja (39,4%). Sedangkan 
pekerja yang bekerja > 12 bulan sebanyak 60 
pekerja (60,6%). Untuk lama kerja dalam sehari, 
pekerja yang waktu kerjanya > 8 jam sebanyak 67 
(67,7%) pekerja, dibandingkan pekerja yang waktu 
kerjanya £ 8 jam sebanyak 32 (32,3%) pekerja, 
berdasarkan kebiasaan merokok menunjukkan 
bahwa pekerja yang tidak merokok sebanyak 34 
pekerja (34,3%) dan pekerja yang merokok 
sebanyak 65 pekerja (65,7%), berdasarkan 
penggunaan alat pelindung menunjukkan bahwa 
terdapat 63 pekerja (63,6%) yang tidak 
menggunakan alat pelindung diri pada saat bekerja. 
Sedangkan jumlah pekerja yang menggunakan alat 
pelindung diri lebih banyak yaitu 36 pekerja (36,4%). 
Tabel 3. Distribusi Kejadian Gejala Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
(ISPA) Pada Pekerja Menurut Lokasi Pengukuran di Proyek  
Konstruksi X 
Titik 
Pengukuran 
Kejadian 
ISPA Tidak ISPA 
1 4 2 
2 32 0 
3 11 0 
4 4 4 
5 20 0 
6 4 9 
7 5 4 
Tabel 4. Distribusi Pekerja Berdasarkan Umur, Lokasi Kerja, Lama Bekerja, Waktu Kerja, Kebiasaan Merokok, dan Penggunaan Alat Pelindung Diri 
pada Proyek Konstruksi X 
No Variabel Kategori Jumlah Presentase (%) 
1. Umur 
1. £ 35 tahun 
2. > 35 tahun 
58 
41 
58,6 
41,4 
2. Lokasi Kerja 
1. dalam gedung 
2. luar gedung 
79 
20 
79,8 
20,2 
3. Lama Kerja 
1. £ 12 bulan 
2. > 12 bulan 
39 
60 
39,4 
60,6 
4. Waktu Kerja 1. £ 8 jam 
2. > 8 jam 
32 
67 
32,3 
67,7 
5. Kebiasaan Merokok 1. Ya 
2. Tidak 
65 
34 
65,7 
34,3 
6. Menggunakan APD 
(masker) 1. Tidak menggunakan APD 
2.menggunakan APD 
63 
36 
63,6 
36,4 
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 Berdasarkan Tabel 7 hasil analisis hubungan 
antara kelembaban pada lingkungan kerja degan 
kejadian gejala ISPA didapatkan sebanyak 36 
(63,2%) pekerja berada di lingkungan kerja dengan 
kelembabannya kurang atau sama dengan 63% 
mengalami ISPA. Sedangkan, 27 (64,3%) pekerja 
yang berada di lingkungan kerja yang 
kelembabannya > 63% yang mengalami ISPA. 
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p = 
0,539, sehingga dapat disimpulkan bahwa secara 
statistik tidak ada hubungan yang signifikan antara 
kelembaban dengan kejadian ISPA pada pekerja 
proyek konstruksi.  
 
 
 
 
 Berdasarkan tabel 5, menunjukan hasil analisis 
hubungan antara konsentrasi PM10 pada lingkungan 
kerja dengan kejadian gejala ISPA  pada pekerja 
yang berada dilingkungan kerja dengan konsentrasi 
kurang atau sama dengan 150 mg/m3 sebanyak 27 
(49,1%) pekerja. Sedangkan, pekerja yang berada di 
lingkungan kerja yang konsentrasi PM10 diatas 150 
mg/m3, sebanyak 36 (81,8%) pekerja yang terkena 
gejala ISPA. Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh 
nilai p = 0,001, sehingga dapat disimpulkan bahwa 
secara statistik ada hubungan yang signifikan antara 
konsentrasi PM10 dengan kejadian gejala ISPA 
pada pekerja proyek konstruksi. 
 Berdasarkan hasil analisis hubungan antara 
suhu pada lingkungan kerja dengan kejadian ISPA 
didapatkan bahwa sebanyak 27 (62,8%) pekerja be-
rada di lingkungan kerja dengan suhu kurang atau 
sama dengan 31,61°C mengalami gejala ISPA. Se-
dangkan, pekerja yang berada di lingkungan kerja 
dengan suhu diatas 31,61°C sebanyak 36 (64,3%) 
yang mengalami gejala ISPA. Berdasarkan hasil uji 
statistik diperoleh nilai p = 0,522, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa secara statistik tidak ada hub-
ungan antara suhu dengan kejadian gejala ISPA pa-
da pekerja proyek konstruksi.  
Tabel 5. Hubungan Antara Konsentrasi PM10 Dengan Kejadian Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
Konsentrasi PM10 Kejadian ISPA Total OR 
(95% Cl) 
P-value 
ISPA Tidak ISPA 
£ 150mg/m3 27 (49,1%) 28 (50,9%) 55(100%) 0,214   
>150 mg/m3 36 (81,8%) 8 (18,2%) 44(100%) (Cl: 0,084-0,544) 0,001 
Total 63 (19,2%) 36 (80,8%) 99(100%     
Tabel 6. Hubungan Antara Suhu Dengan Kejadian Infeksi Saluran 
Pernapsan Akut  
Suhu 
Kejadian ISPA 
Total 
OR 
(95% Cl) 
P-
val-
ue 
ISPA 
Tidak 
ISPA 
£ 31,61°C 27 
(62,8
%) 
16 
(37,2
%) 
43
(100%) 
0,938   
> 31,61°C 36 
(64,3
%) 
20 
(35,7
%) 
56
(100%) 
(Cl: 0,411-
2,140) 
0,52
2 
Total 63 
(63,6
%) 
36 
(36,4
%) 
99(100%     
Tabel 7. Hubungan Antara Kelembaban Dengan Kejadian Infeksi 
Saluran Pernapasan Akut 
Kelemba-
ban 
Kejadian ISPA Total OR 
(95% Cl) 
P-
val-
ue ISPA Tidak 
ISPA 
£  63% 36 
(63,2%) 
21 
(36,8%) 
57
(100
%) 
0,952   
> 63% 27 
(64,3%) 
15 
(35,7%) 
42
(100
%) 
(Cl: 0,416-
2,183) 
0,53
9 
Total 63  
(63,6%) 
36 
(36,4%) 
99
(100
% 
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 Berdasarkan hasil analisis hubungan antara 
umur dengan kejadian gejala Infeksi Saluran Perna-
pasan Akut (ISPA) didapatkan bahwa sebanyak 37 
(63,8%) pekerja yang bekerja di proyek konstruksi 
berumur kurang atau sama dengan 35 tahun men-
galami gejala ISPA. Sedangkan, pekerja yang beker-
ja di proyek konstruksi yang berumur lebih dari 35 
tahun sebanyak 26 (63,4%) pekerja yang mengalami 
ISPA. Dilihat dari hasil uji statistik diperoleh p = 
0,568, sehingga dapat disimpulkan bahwa secara 
statistik tidak ada hubungan antara umur dengan 
kejadian ISPA pada pekerja proyek konstruksi. 
Perolehan nilai OR sebesar 1,016, artinya ada ke-
cenderungan pekerja yang berumur kurang dari atau 
sama dengan 35 tahun ke atas resiko 1,016 kali un-
tuk mengalami gejala ISPA dibandingkan pekerja 
yang berumur diatas 35 tahun. 
 Berdasarkan hasil analisis hubungan antara lo-
kasi kerja dengan kejadian gejala Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut (ISPA) didapatkan bahwa 
sebanyak 49 (62,0%) pekerja yang bekerja di ling-
kungan kerja yang berada di dalam gedung men-
galami gejala ISPA. Sedangkan pekerja yang beker-
ja di lungkungan kerjanya di luar gedung sebanyak 
14 (70,0%) pekerja yang mengalami gejala ISPA. 
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p = 0,349, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa secara statsistik 
tidak adanya hubungan antara lokasi kerja dengan 
kejadian gejala Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
(ISPA) pada pekerja proyek konstruksi.  
 
 
 Berdasarkan hasil analisis hubungan antara ke-
cepatan angin pada lingkungan kerja dengan kejadi-
an gejala Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
didapatkan bahwa sebanyak 22 (88,0%) pekerja be-
rada di lingkungan kerja dengan kecepatan angin 
dibawah atau sama dengan 0,64 m/detik mengalami 
gejala ISPA. Sedangkan, pekerja yang berada di 
lingkungan kerja yang kecepatan angin > 0,64 
sebanyak 41 (55,4%) pekerja yang mengalami 
gejala ISPA. Berdasarkan hasik uji statistik diperoleh 
p = 0,002, sehingga dapat disimpulkan bahwa 
secara statistik adanya hubungan antara kecepatan 
angin dengan kejadian gejala ISPA pada pekerja 
proyek konstruksi. Perolehan nilai OR sebesar 
5,902, artinya ada kecenderungan pekerja yang be-
rada di lingkungan kerja dengan kecepatan angin  
£ 0,64 m/detik resiko 5,802 kali untuk mengalami 
gejala ISPA dibandingkan pekerja pada lingkungan 
kerja dengan kecepatan angin > 0,64 m/detik. 
Tabel 8. Hubungan Antara Kecepatan Angin Dengan Kejadian Infeksi 
Saluran Pernapasan Akut 
Ke-
cepatan 
angin 
Kejadian ISPA Total OR 
(95% 
P-
val
ue 
ISPA Tidak 
ISPA 
£  0,64 m/
det 
22  
(88,0%) 
3  (12,0%) 25
(100%
) 
5,902   
> 0,64 m/
det 
41 
(55,4%) 
33 
(44,6%) 
74
(100%
) 
(Cl: 
1,624-
21,451
 ) 
0,0
02 
Total 63 
(63,3%) 
36 
(36,4%) 
99
(100% 
    
Tabel 9. Hubungan Antara Umur Dengan Kejadian Infeksi Saluran 
Pernapasan Akut (ISPA) 
Umur Kejadian ISPA Total OR 
(95% 
P-value 
ISPA Tidak 
ISPA 
£  35 
tahun 
 37 
(63,8%) 
21 
(36,2%) 
58
(100%) 
1,016   
> 35 
tahun 
26 
(63,4%) 
15 
(36,6%) 
41
(100%) 
(Cl:0,44
3-
2,334) 
0,568 
Total 63 
(63,6 
%) 
 36 
(36,4%) 
99
(100%) 
    
Tabel 10. Hubungan Antara Lokasi Kerja Dengan Kejadian Gejala 
Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
Lokasi 
Kerja 
Kejadian ISPA Total OR 
(95% 
Cl) 
P-
val-
ue 
ISPA Tidak 
ISPA 
Dalam 
gedung 
49 
(62,0%) 
30 
(38,0%) 
79
(100%) 
0,700   
Luar 
gedung 
14 
(70,0%) 
6 (30,0%) 20
(100%) 
(Cl:0,24
3-
2,018 ) 
0,34
9 
Total 63 (63,6 
%) 
36 
(36,4%) 
99
(100%) 
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 Hasil analisis hubungan anatara lama kerja 
(dalam sehari) dengan kejadian ISPA didapatkan 
bahwa sebanyak 18 (56,3%) pekerja bekerja selama 
kurang atau sama dengan 8 jam perhari yang men-
galami gejala ISPA. Sedangkan, pekerja yang beker-
ja lebih dari 8 jam sebanyak 46 (67,2%) pekerja 
yang mengala gejala ISPA. Berdasarkan hasil ana-
lisis uji statistik diperoleh nilai p = 0,202, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa secara statistik tidak ada 
hubungan antara jam kerja dengan kejadian ISPA 
pada pekerja proyek konstruksi. 
 Berdasarkan hasil analisis hubungan antara 
kebiasaan merokok dengan kejadian gejala ISPA 
didapatkan bahwa sebanyak 44 (67,7%) pekerja 
memiliki kebiasaan merokok pada saat bekerja di 
proyek konstruksi mengalami gejala ISPA. Se-
dangkan pekerja yang tidak merokok sebanyak 19 
(55,9%) pekerja yang tidak mengalami gejala ISPA. 
Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh p = 0,173, 
sehingga dapat disimpulkan bahwa secara statistik 
tidak ada hubungan antara kebiasaan merokok 
dengan kejadian gejala ISPA pada pekerja proyek 
konstruksi. Perolehan nilai OR sebesar 1,654, 
artinya ada kecenderungan pada pekerja proyek 
konstruksi yang memiliki kebiasaan merokok, resiko 
1,654 kali untuk mengalami gejala ISPA dibanding-
kan pekerja yang tidak memiliki kebiasaan merokok. 
 
Lama kerja dibagi menjadi 2 kategori yaitu berdasar-
kan lama kerja dalam bulan dan lama kerja dalam 
sehari.  
Berdasarkan hasil analisis hubungan antara lama 
kerja dengan kejadian gejala ISPA didapatkan bah-
wa sebanyak 23 (59,0%) pekerja yang bekerja di 
proyek konstruksi selama kurang atau sama dengan 
12 bulan mengalami ISPA. Sedangkan, pekerja yang 
bekerja di proyek konstruksi yang lebih dari 12 bulan 
sebanyak 40 (66,7%) yang mengalami ISPA. Ber-
dasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,286, 
sehingga dapat disimpuljan bahwa secara statistik 
tidak ada hubungan antara lama kerja dengan ke-
jadian gejala Infeksi Saluran Pernapasan Akut 
(ISPA) pada pekerja proyek konstruksi.  
 
Lama 
kerja 
Kejadian ISPA Total OR 
(95% Cl) 
P-
val-
ue 
ISPA Tid-
ak 
ISPA 
£ 8 jam 18 
(56,3%
) 
14 
(43,8
%) 
32
(100
%) 
0,629   
>8 jam 45 
(67,2%
) 
22 
(32,8
%) 
67
(100
%) 
(Cl:0,265-
1,492) 
0,20
2 
Total 63 
(63,6 
%) 
36 
(36,4
%) 
99
(100
%) 
    
Tabel 11. Hubungan Antara Lama Kerja Dengan Kejadian Gejala Infeksi 
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
Tabel 11. Hubungan Antara Lama Kerja Dengan Kejadian Gejala Infeksi 
Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
Lama 
kerja 
Kejadian ISPA Total OR 
(95% Cl) 
P-
val-
ue 
ISPA Tidak 
ISPA 
£ 12 bu-
lan 
23 
(59,0
%) 
16 
(41,0%) 
39
(100
%) 
0,719   
>12 bulan 40 
(66,7
%) 
20 
(33,3%) 
60
(100
%) 
(Cl:0,312-
1,655) 
0,28
6 
Total 63 
(63,6 
%) 
36 
(36,4%) 
99
(100
%) 
    
Tabel 12. Hubungan Kebiasaan Merokok Dengan Kejadian Gejala In-
feksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
Kebia-
saan 
mero-
kok 
Kejadian ISPA Total OR 
(95% Cl) 
P-
val-
ue 
ISPA Tidak 
ISPA 
Meokok 44 
(67,7%) 
21 
(32,3%) 
65
(100%) 
1,654   
Tidak 
Merokok 
19 
(55,9%) 
15 
(44,1%) 
34
(100%) 
(Cl:0,705
-3,884) 
0,17
3 
Total 63 (63,6 
%) 
36 
(36,4%) 
99
(100%) 
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proyek konstruksi di Kota Depok (p=0,001, 
OR=0,214).  Hasil penelitian ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Yusnabeti dan kawan
-kawan (2010) (p = 0) , Halim (2012) (p= 0,001), Ha-
beebullah (2013) (p= 0), Lindawaty (2010) (p= 
0,002), Kukec dan kawan-kawan (2013) (p= 0,001), 
serta Weinmar dan kawan-kawan (2010) (p= 0,001). 
Penelitian yang mereka lakukan, menunjukkan adan-
ya hubungan antara konsentrasi PM10 dengan ke-
jadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA).  
 
 Suhu udara di proyek konstruksi pada Keca-
matan Cibubur Kota Depok, cukup bervariasi, sebe-
sar 29,70°C-34,50°C dengan rata-rata 31,61°C. Rata
-rata suhu udara tersebut telah melampaui batas dari 
Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 
Nomor 70 Tahun 2016, Tentang Persyaratan 
Kesehatan Lingkungan Kerja Perkantoran dan dan 
Industri, yang menyatakan bahwa batasan suhu 
udara ruang industri berkisar 18-30°C. Suhu yang 
tinggi ini berasal dari teriknya sinar matahari, 
penggunaan mesin pengalus, mesin pengecoran, 
dan mesin lain pendukung pengerjaan proyek kon-
struksi. 
 Kelembaban di proyek konstruksi pada Keca-
matan Cibubur, Kota Depok, cukup rendah sebesar 
54%-73% dengan rata-rata 63,71%. Keputusan 
Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 70 
Tahun 2016, Tentang Persyaratan Kesehatan Ling-
kungan Kerja Perkantoran dan dan Industri, menya-
takan bahwa batasan kelembaban udara pada 
indsutri berkisar 65%-95%. Hal ini menunjukkan bah-
wa kelembaban di proyek konstruksi tersebut telah 
melewati batasan yang telah ditentukan. Hampir 
semua titik pengukuran di proyek onstruksi tersebut, 
memiliki kelembaban di atas 65%. Pada titik pen-
gukuran 1 dan 3, kelembabannya tidak melampaui 
batas. 
 Kecepatan angin di proyek konstruksi di Kota 
Depok, termasuk rendah, sebesar 0,16 m/detik-1,07 
m/detik dengan rata-rata 0,64 m/detik. Proyek Kon-
struksi tersebut masih masuk ke dalam daerah 
perkotaam, dimana kecepatan anginnya menurun 
karena akibat semakin besarnya gesekan yang tim-
bul pada aliran udara (Soedomo, 2001). Secara 
umum, angin permukaan mengalami gesekan kare-
na adanya kekasaran pada bumi (permukaan alam), 
sehingga menyebabkan kecepatan angin melemah. 
Apabila permukaan datar dan halus, maka 
gesekannya akan kecil. Sedangkan, permukaan 
yang kasar seperti tertutup tanaman, maka 
gesekannya akan besar (Tjasyono, 2004). Ke-
cepatan udara yang sangat rendah terdapat pada 
titik pengukuran 2 dan 4, yang lokasinya berada di 
 Hasil analisis hubungan antara penggunaan 
alat pelindung diri dengan kejadian gejala ISPA 
didapatkan bahwa sebanyak 40 (63,5%) pekerja tid-
ak memakai alat pelindung diri (APD) saat bekerja di 
proyek konstruksi. Sedangkan, pekerja yang me-
makai APD saat bekerja sebanyak 23 (63,9 %) 
pekerja yang mengalami gejala ISPA. Berdasarkan 
hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,572, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa secara statistik tidak ada 
hubungan antara penggunaan alat pelindung diri 
dengan kejadian gejala infeksi saluran pernapasan 
akut pada pekerja proyek konstruksi.  
 Konsentrasi debu PM10 yang diperoleh dari 
hasil pengukuran, cukup bervariasi dengan kisaran 
76 mg/m3 – 290 mg/m3. Dari hasil pengukuran ter-
sebut, didapatkan rata-rata konsentrasi PM10 pada 
proyek konstruksi di Kota Depok sebesar 159,43 mg/
m3. Berdasarkan PP No.41 Tahun 1999 Tentang 
Pengendalian Pencemaran Udara, rata-rata konsen-
trasi PM10 melampaui batas baku muku, yaitu sebe-
sar 150 mg/m3. Dilihat dari lokasi titik pengukuran 
debu PM10 yang berada di dalam gedung dan diluar 
gedung yang kondisi lingkungannya berbeda, 
bagaian dalam gedung cenderung tidak banyak an-
gin, tetapi padat pekerja, sedangkan bagian luar ge-
dung terdapat banyak angin, dan berhadapan lang-
sung dengan jalan raya yang banyak kendaraan 
yang melewati, dan tempat keluar masuk kendaraan 
pengangkut material-material bangunan. 
 Berdasarkan hasil pengolahan data secara 
statistik (uji bivariat), diperoleh bahwa ada hubungan 
antara konsentrasi PM10 dengan kejadian gejala 
infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada pekerja 
Tabel 13. Hubungan Penggunaan Alat Pelindung Diri (APD) Dengan 
Kejadian Gejala Infeksi Saluran Pernapasan Akut (ISPA) 
Penggun
aan APD 
Kejadian ISPA Total OR 
(95% Cl) 
P-
val-
ue 
ISPA Tidak 
ISPA 
Tidak Me-
makai 
40 
(63,5
%) 
23 
(36,5
%) 
63
(100
%) 
0,983   
Memakai 23 
(63,9
%) 
13 
(36,1
%) 
36
(100
%) 
(Cl:0,419-
2,304) 
0,57
2 
Total 63 
(63,6 
%) 
36 
(36,4
%) 
99
(100
%) 
    
Pembahasan 
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jukan bahwa pekerja di industri tersebut bekerja 
melebihi jam kerja normal. Selain itu, mereka juga 
bekerja setiap hari tanpa ada waktu libur.  
Pekerja di proyek konstruksi di Kota Depok, 
sebanyak 65 orang yang memiliki kebiasaan mero-
kok, dari 99 pekerja. Pekerja yang menghabiskan 
lebih dari 1 bungkus rokok dalam sehari sebanyak 
31 orang. 
 Berdasarkan hasil pengolahan data secara 
statistik (uji bivariat), diperoleh bahwa tidak ada hub-
ungan antara kebiasaan merokok dengan kejadian 
gejala infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada 
pekerja proyek konstruksi di Kota Depok. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian oleh Yulisti-
yanu (2012) dan Sutra (2009), menyatakan bahwa 
tidak ada hubungan antara kebiasaan merokok 
dengan kejadian gejala infeksi saluran pernapasan 
akut (ISPA). 
 Pekerja di proyek konstruksi di Kota Depok, 
bekerja tanpa menggunakan alat pelindung diri 
sebanyak 63 (63,6%). Berdasarkan hasil pengolahan 
data secara statistik (uji bivariat), diperoleh bahwa 
tidak ada hubungan antara penggunaan alat pelin-
dung diri dengan kejadian infeksi saluran pernapa-
san akut (ISPA) pada pekerjaproyek konstruksi di 
Kota Depok. Hasil penelitian ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Yulistiyani (2012) dan 
Sofia (2013), menyatakan bahwa tidak ada perbe-
daan antara penggunaan alat pelindung diri dengan 
kejadian infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pa-
da pekerja. Namun, hasil tersebut tidak sesuai 
dengan Yusnabeti dan kawan-kawan (2010), Halim 
(2012), Fitriyani (2011), dan Purnomo (2007), yang 
menyatakan ada hubungan antara penggunaan alat 
pelindung diri dengan kejadian infeksi saluran perna-
pasan akut (ISPA) pada pekerja.  
Konsentrasi PM10 pada proyek konstruksi di Wila-
yan Cibubur, Kota Depok, sebesar 76 μg/m3 – 290 
μg/m3, dengan rata-rata 159,43 μg/m3. Terdapat 2 
lokasi yang konsentrasi PM10 jauh melampaui baku 
mutu, yaitu titik 2 dan 3 masing-masing sebesar 290 
μg/m3, 165 μg/m3. 
Gejala ISPA pada proyek konstruksi di Wilayah 
Cibubur, Kota Depok sebanyak 80 orang (80,8%) 
yang mengalami ISPA dan 19 orang (19,2%) yang 
tidak mengalami ISPA. 
Hubungan antara konsentrasi PM10 pada 
lingkungan kerja dengan kejadian gejala ISPA  pada 
pekerja yang kadar debu PM10 nya melampaui 
ambang batas baku mutu (>150 μg/m3) sebanyak 36 
pekerja (81,8%) yang mengalami gejala ISPA. 
dalam gedung dan banyak dihalangin oleh material-
material bangunan. 
 Pekerja yang bekerja di proyek konstruksi di 
Kota Depok, rata-rata berumur 35 tahun. Berdasar-
kan hasil pengolahan data secara statistik (uji bivari-
at), diperoleh bahwa tidak ada hubungan antara 
umur dengan kejadian gejala infeksi saluran perna-
pasan akut (ISPA) pada pekerja konstruksi di Kota 
Depok. ISPA merupakan penyakit akut sehingga 
dapat menyerang pada semua rentang umur. Selain 
itu, kekebalan tubuh setiap pekerja berbeda-beda, 
sehingga memudahkan virus maupun bakteri ISPA 
masuk dan menginfeksi. Hasil penelitian ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Sofia (2012), 
Fitriyani (2011), dan Sutra (2009) menyatakan bah-
wa tidak ada perbedaan antara umur pekerja dengan 
kejadian infeksi saluran pernapasan akut. Bellos dan 
kawan-kawan (2010), Ghasemkhani dan kawan-
kawan (2006), Purnomo (2007) dan Halim (2012) 
yang menyatakan ada hubungan antara umur peker-
ja dengan kejadian infeksi saluran pernapasan akut 
(ISPA). 
 Pekerja yang bekerja di proyek konstruksi di 
Kota Depok, bekerja di dalam gedung dan di luar 
gedung. Berdasarkan hasil pengolahan data secara 
statistik (uji bivariat), diperoleh bahwa tidak ada hub-
ungan antara lokasi kerja dengan kejadian gejala 
infeksi saluran pernapasan akut (ISPA) pada pekerja 
konstruksi di Kota Depok. Penelitian ini sejalan 
dengan penelitian yang dilakukan oleh Heru 
Nugroho (2012), dan Anna Khairunnisa (2013) 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara lo-
kasi kerja dengan kejadian gejala infeksi saluran 
pernapasan akut. Berdasarkan lokasi terjadinya, 
pencemaran udara terbagi menjadi pencemaran 
udara di luar ruangan (outdoor air pollution) dan 
pencemaran udara di dalam ruang (indoor air pollu-
tion). Pencemaran udara dalam ruang memiliki po-
tensi menjadi masalah kesehatan yang 
sesungguhnya, mengingat adanya paparan yang 
lebih besar dibandingkan dengan pencemaran udara 
di luar ruang (Effendi & Makhfudli, 2009). WHO da-
lam Huboyo, Istirokhatun, & Sutrisno (2016) menya-
takan bahwa pencemaran udara dalam ruang seribu 
kali lebih mampu mencapai paru-paru dibandingkan 
dengan pencemaran udara luar ruang.  
 Pekerja di proyek konstruksi di Kota Depok, 
rata-rata sudah bekerja selama1 tahun, dengan jam 
kerja rata-rata selama 10 jam/hari. Berdasarkan Un-
dang-Undang Republik Indonesia No.13 Tahun 2003 
Tentang Ketenagakerjaan, kerja selama 7 jam/hari 
dan 40 jam/minggu untuk 6 hari dalam seminggu, 
sedangkan kerja selama 8 jam/hari dan 40 jam/
minggu untuk 5 hari dalam seminggu. Hal ini menun-
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